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Mef Nilbert, 130920

» Socialstyrelsens utvardering
* Nivastrukturering
* Regional cancerplan
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Styrkor Utmaningar

* Fungerande processmodell « Samverkan mellan de

* Patientsamverkan 4 landstingen/regionerna

. Preven.tlon _ _ _ ~+ Varierande engagemang fran
*  Forskning, biobank, epidemiologi linjeansvariga/professionen

* Vilja och stod for att ga nya vagar . \edverkan fran politiken

* En gemensam cancerplan

(delad syn pa kompetensforsorjning,
nivastrukturering, forskning, investeringar)
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Socialstyrelsens utvardering 130830

Styrkor Svagheter

» Tydlig organisation « Organisationen for kunskaps-
* Fungerande processmodell styrning otydlig

* Patientsamverkan - Samverkan mellan de fyra

* Preventiv aktivitet landstingen/regionerna

» Forskning och biobank - Varierande engagemang fran

linjeansvariga/professionen
» Kartlaggning av rehabilitering
» Kartlaggning av palliation
» Plan for att starka klinisk forskning
+ Kompetensforsorjningsplan




)

7, REGIONALT
. CANCERCENTRUM :
/.r.,'.;m\\\\s SYD \

Nivastruktureringsrapport 130911

”"Nivastrukturering innebar att man gér en medveten och planerad arbets- Sl
fordelning for de olika insatserna i vardprocessen mellan olika vardenheter

baserad pa fakta och for att alla patienter ska f& en god och jamlik vard”
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Fyra huvudforslag:
« En modell fér handlaggningsgang inom nationell nivastrukturering
av tumorsjukdomar som innefattar RCC
« Fdrslag till nationell koncentration inom 3 canceromraden — S
pilotprocesserna
esofaguscancer (matstrupscancer)
retroperitoneala sarkom
peniscancer
« Inrattande av nationella multidisciplinara terapikonferenser
« Inrattande av nationell cancerguide inom 1177

Nivastrukturerad cancervard — for patientens basta

-
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Esofagusresektioner 2010-11
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Regional nivastrukturering

Lund Halmstad
Helsingborg Karlskrona
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Peniscanceroperationer 2011-12

1 2 3 4 6 9 10 11 12 13
Malmé Halmstad Vaxjo
Karlskrona CSK Ljungby Privat, Lund, Ystad, H-borg
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Hur far vi en braregional cancerplan?
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Cancerplan 29

~ Patienteng vig

13- 2015

i varden

European Partnership for Action Against Cancer N =

www.epaac.eunational-cancer-plans

Ett program som syftar till att minska antalet
cancerfall och forbattra livskvaliteten for
cancerpatienter genom:

Evidensbaserade strategier for prevention, tidig upptackt, diagnostik,
behandling, rehabilitering, palliation och forskning

Grundforutsattningar:
Basta nytta av tillgangliga resurser
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Mef Nilbert Regionala
Stefan Ryden processledare
Magnus Karegard och verksamhets-
Tina Aronsson utvecklare leder
UIf Strébmberg arbetet,
Per-Ola Mattsson konsulterar lokala
Jenny Patera team

Workshop Projekigrupp Kunskapsunderlag ~A\roete | Samman- Remiss

patientféretradare  cancerplan referensgrupper stallning

Maj 2013 Juli 2013 Okt 2013-Dec 203 Jan 2014 Feb-April 2014
SRVN SRVN RCC SRVN
styrelse

SRVN
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Ar vi redo endas om
en gemensam strategi?

Vad vill vi samverka kring?
Nivastrukturering?
Kompetensforsorjning?

Investeringar?
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Vilka ar de viktigaste faktorerna
for en god framtlda cancervard’7
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FOredrar du separata planer eller
en samlad regional plan?

Separata
regionala planer

En samlad
regional plan

0% 20% 40% 60% 80% 100%

)
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Cancerplanen syftar overgripande till att

minska antalet cancerfall och oka overlevnaden.

Hur uppfattas vikten av cancerplanens
underliggande syften?

(@ Y71 i | SRS Mycket viktigt

Gemensam viljeinriktning - _
Starka patientens stallning . _
Starka den regionala samverkan . _

Atgarder fér att uppna jamlik vard - _
Behovet av utbildning B 09090
Strategier for jamlik vard I _

Utvecklingsmal for cancervarden l _

)
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Vad ska preventivt arbete fokusera pa?

Al

Alkohol

Tobak

Kost

Motion

Solning

Infektioner

Miljofaktorer
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Hur bor nivastrukturering bast bedrivas?

- _

Regionalt
inom
kvardsregionen

Lokalt inom
varje
region/landstin

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Acceptabel vantetid

Fran misstanke om cancer
till diagnostisk bildundersodkning

nd B
80 % =

<1v
1-2v
>2v
0 10 20
Tarmcancer

Rergq'ssankomst till behandlingsstart inom 6 veckor
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Fran diagnos till
behandlingsstart
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